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Sammendrag 
Nyutdannede sykepleiere virker ikke å ha kultur for å fremforhandle individuelle arbeidsbetingelser i 
sitt møte med arbeidsgiver i somatisk sykehus. I denne oppgaven vurderer jeg problemstillingen 
hovedsakelig fra tre innfallsvinkler: “Kompetanse, utdanning og kompetansegap”, “Somatisk sykehus 
som organisasjon og arbeidsgiver” og “Sykepleie som historisk kvinneyrke”. At nyutdannede mangler 
vesentlig kompetanse i møtet med virkeligheten på somatiske sengeposter er bredt dokumentert. 
Jeg fremholder at de nyutdannedes opplevde kompetansemangel har overføringsverdi inn i hva 
sykepleierstudenter opplever i sine praksisstudier på samme arena. Studentene fullfører praksis med 
manglende mestringsfølelse. I tillegg erfarer de at somatisk sykehus som arbeidsgiver ikke verdsetter 
sykepleiernes kompetanse, og at sykepleiefaget utvannes ved at yrkesgruppen tillater arbeidsgiver å 
benytte den som buffer i et strengt hierarkisk system tuftet på radikalt andre verdier enn selve 
sykepleien. Til sist preges faget av tradisjonelle verdier som empati og altruisme, og ferske 
sykepleiere opplever intuitivt det å skulle kreve noe tilbake som i strid med disse verdiene. Vi møter 
vår første arbeidsgiver med opplevelsen av å ikke være flinke nok, av at arbeidsgiver egentlig ikke er 
opptatt av hvilken kompetanse vi har, og at det å skulle sette en pris på jobben man skal gjøre ikke 
passer seg som sykepleier. Den manglende forhandlingsviljen satt i denne sammenhengen fremstår 
dermed ikke som overraskende. 
Abstract 
Novice nurses do not seem to negotiate individual terms of contract in relation to their employer in 
somatic hospitals.  In this text I approach this problem from three main angles: “Competence, 
education and competence gaps”, “Somatic hospitals as organizations and employers” and “Nursing 
in a historical perspective”. The novice nurse’s significant lack of competence is widely documented 
in a broad variety of research. I claim that the novice nurses experience of their lack of competence 
can be translated in to what nursing students experience in their practice periods in somatic 
hospitals. The student completes the practice without feeling empowered. They also experience 
somatic hospitals as employers who do not value the specific competence of nurses, and that the 
nursing profession is thinning as it allows its employer to use it as a buffer in a strictly hierarchical 
system based on radically different values than nursing itself. Finally the nursing profession carries 
empathy and altruism as historical values, and novice nurses intuitively find that making claims of 
their own challenges these values. We meet our first employer with a feeling of not being competent 
enough, of the employer not actually caring what competence the nurses bring to the table, and that 
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setting a price tag on the job you are about to do is in many ways not proper. The tendency to not 
negotiate individual terms of contract does in this context not seem surprising.
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1.0 Innledende kommentarer 
I skrivende stund er årets lønnsforhandlinger mellom Norsk Sykepleierforbund (NSF) og 
arbeidsgiverorganisasjonen Spekter nylig fullført, noe som har resultert i et generelt tillegg for 
sykepleiere ansatt i sykehus på 2,4 % (Henriksen, 2011). Minstelønnssatsene er hevet tilsvarende. 
Årets oppgjør er likevel ikke fullført med dette, mulighetene for ytterligere vekst for sykepleierne skal 
avgjøres i lokale forhandlinger. 
NSF er en formidabel organisasjon som utretter og har utrettet enormt på sykepleiernes vegne, helt 
siden forbundets første formann Bergljot Larsson ledet stiftelsesmøtet i 1912 (Melby, 1990). Den 
gang var 44 søstre samlet for å gi organisasjonen liv, i dag bidrar over 90 000 medlemmer til at NSF er 
Norges fjerde største fagforbund (www.sykepleierforbundet.no). Nyutdannede sykepleiere av i dag 
tar sine første steg i arbeidslivet med en trygg kjempe i ryggen. Vi har et forbund som har sikret oss 
minimumsbetingelser som skal være til å leve med når vi takker ja til vår første kontrakt, men som 
kanskje ikke har vært flinke nok til å artikulere at hver og en av oss bringer med oss noe unikt inn i 
likningen, noe som gjør at det er nettopp oss arbeidsgiver vil ha størst interesse av å ansette. Jeg 
hadde på en konferanse i 2009 gleden av å høre en av seniorrådgiverne i sykepleierforbundets 
forhandlingsavdeling snakke om nettopp dette. Hennes poeng var at forbundets jobb er å løfte fra 
bunnen og opp. Minstelønnene heves, slik at startpunktet for sykepleiernes lønnsutvikling stadig 
beveger seg i riktig retning. Å løfte bunnen blir lettere jo mindre den er. I det ligger det at jo flere 
sykepleiere som individuelt fremforhandler betingelser som gir dem et utgangspunkt over 
minstelønnssats, jo færre blir igjen i gruppen forbundet kjemper for å løfte. Når vekten er mindre kan 
man løfte høyere, og krympe gapet mellom sykepleiere og sammenlignbare grupper. 
Tilsynelatende er dette et poeng som har gått de fleste nyutdannede sykepleiere hus forbi. I mangel 
på nasjonal statistikk på feltet, har jeg foretatt en stikkprøve på to større sykehus i en av våre største 
byer (Vedlegg 1). Spørsmålet som gikk ut til avdelingsledere ved 14 somatiske sengeposter 
omhandlet hvorvidt disse hadde opplevd at nyutdannede sykepleiere hadde stilt krav til utforming av 
arbeidskontrakt i ansettelsesprosessen. Jeg fikk svar fra 8 avdelingsledere, samtlige benektende. 
Dette leder uunngåelig over i spørsmålet “Hvorfor er det sånn?”, og det er det jeg i denne teksten vil 
forsøke å skissere mulige svar på. De bakenforliggende årsakssammenhengene er komplekse, men 
jeg har valgt ut noen momenter jeg ønsker å løfte frem, noen momenter som jeg mener fortjener 
diskusjon og refleksjon. 
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1.1 Form og farge 
Jeg har valgt et utradisjonelt tema for min avsluttende bacheloroppgave i sykepleie, et temavalg som 
også påvirker oppgavens form. Med tradisjonene trygt plassert på båten, er dette en drøftende tekst. 
Jeg diskuterer momenter etter hvert som de løftes frem, og fraviker med det standardoppsettet for 
denne typen tekster. Alle mulige svar på min problemstilling reiser nye spørsmål, spørsmål jeg har 
ønsket å vie plassmessig og debattmessig oppmerksomhet underveis. Jeg har latt min 
forfatterstemme være tydelig gjennom hele teksten, noe jeg opplever som naturlig ettersom 
problemstillingen min fordrer noen klare retningsvalg underveis. Oppgaven er hovedsakelig et 
litteraturstudium. Jeg har likevel valgt å ikke presentere litteraturen jeg anvender i et eget kapittel. 
Dette valget er gjort på bakgrunn av ønsket om å skape en tydelig profil gjennom teksten og å samle 
de mange spørsmål som reiser seg underveis uten å miste fokus, ettersom jeg benytter et bredt 
utvalg kilder. 
Fokuset i teksten ligger på individet. Jeg er opptatt av sykepleiere som gruppe, men da for å kunne si 
noe om hvordan gruppekulturen påvirker individet. Spørsmålet jeg har stilt meg, spørsmålet som har 
ledet meg inn i det denne teksten skal handle om er relevant ikke bare for nyutdannede sykepleiere 
på vei inn i yrket. “Hvorfor er det sånn?” er et åpent akademisk spørsmål enhver høgskolekandidat 
skal ha i ryggmargen på vei ut i virkelighetens verden. Å ikke spørre leder oss inn på en vei preget av 
betingelsesløs tilpasning, en vei der vår kompetanse ikke har makt til å endre – kun til å underbygge. 
Å skrive en bacheloroppgave i sykepleie der utgangspunktet ikke er direkte pasientrettet og klinisk 
har vært både utfordrende og svært spennende. Det har ledet meg gjennom en refleksjonsprosess i 
forhold til hva ordet “sykepleie” rommer, og presset meg til å formulere hvorfor nettopp dette 
fokuset er sykepleiefaglig relevant, hvorfor dette er noe nyutdannede sykepleiere og sykepleiere som 
yrkesgruppe skal ofre oppmerksomhet. 
1.2 Sykepleiefaglig relevans 
En hver yrkesgruppe er tjent med å analysere seg selv, for slik å opparbeide seg nødvendig kunnskap 
for å løfte eget fagfelt. Et helsevesen i endring, en befolkning med komplekse behov og ikke minst 
stadig mer avanserte måter å møte disse behovene på gjør sykepleiens eksistensgrunnlag plastisk, og 
til et fundament i stadig ekspansjon. Ansvarsoversvømmelse er et begrep som løftes i flere fora i 
relasjon til sykepleiens innhold (Bjerga, 2006). I dette kuperte landskapet trenger vi sykepleiere med 
sterk faglig forankring, og med en klar etisk og faglig bevissthet i forhold til hva sykepleie er og skal 
være. Sykepleiens Grand Dame, Florence Nightingale, påbegynte med boken “Håndbok i sykepleie. 
Hva det er og hva det ikke er.” arbeidet med å trekke noen grenser allerede i 1860. Det er i 2011 på 
ingen måte sluttført.  
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NSFs “Yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere” sier følgende om sykepleiens grunnlag: “Sykepleiens 
grunnlag skal være respekten for det enkelte menneskets liv og iboende verdighet. Sykepleie skal 
bygge på barmhjertighet, omsorg og respekt for menneskerettighetene, og være kunnskapsbasert” 
(Norsk Sykepleierforbund, 2007, s. 7). Uten bevisst refleksjon over egen profesjon og hvilke faktorer 
som påvirker den, risikerer vi i en hektisk og krevende hverdag å miste disse våre mest 
grunnleggende prinsipper. For å helhetlig kunne ivareta våre pasienter, må vi også være helhetlig 
opptatt av sykepleie. Uten et kritisk og analyserende blikk på egen kompetanse, på et helsevesen i 
endring og på sykepleie i historisk perspektiv, stiller vi som ferske sykepleiere uten kompass under 
nattsvart himmel i vårt første møte med arbeidsgiver. Dette handler om mer enn viljen til å forhandle 
individuelle betingelser. Det handler om evnen, om selvtilliten, om kompetansen. Det handler om 
sykepleiekultur, om arbeidsgiverkultur, og om store verdispørsmål. Det handler om mye mer enn det 
rammene for denne teksten tillater. Jeg tillater meg likevel å løfte frem det jeg opplever som 
vesentlige momenter i debatten, under fanen “Hvorfor er det sånn?”. Hvorfor er det sånn, at 
nyutdannede sykepleiere i så liten grad virker å fremforhandle individuelle kontraktsbetingelser i 
møte med arbeidsgiver i somatisk sykehus? 
1.2.1 Målet, i all beskjedenhet 
Temaet jeg hele tiden har ønsket å behandle er nyutdannede sykepleieres møte med arbeidsgiver. 
For det er i enkeltmøtene vi skaper sykepleiekultur, det er i enkeltmøtene vi kan strekke oss mot 
forandring. Men forandring krever bevissthet, og den bevisstheten er målet med min oppgave. Mitt 
ønske er at nyutdannede sykepleiere skal ha et bevisst forhold til hva deres forhandlingsgrunnlag 
består av når de møter sin første arbeidsgiver, avgrenset inn mot somatisk sykehus. Spørsmålene 
som dukker opp underveis er mange, og jeg er mer opptatt av å stille dem enn av å skissere svarene 
og veien videre. Denne oppgaven er ingen avslutning. Den er en begynnelse, en begynnelse jeg 
gleder meg til å fortsette arbeidet med ved neste veikryss. 
1.3 Forhandlingsgrunnlaget 
I henhold til Universitetet i Oslos elektroniske ordbok danner et forhandlingsgrunnlag “basis for 
forhandlinger”. Ordet er todelt og består av “forhandling” som betyr “drøfting, debatt”, og 
“grunnlag” som er “noe som ligger til grunn, basis, utgangspunkt, forutsetning”. 
I en hver ansettelsesprosess eksisterer det et forhandlingsvindu som åpner for potensiell drøfting av 
betingelser for ansettelsesforholdet. Når arbeidsgiver ønsker å tilby en kandidat en stilling, legger 
denne frem et kontraktsforslag. Kontrakten representerer basisen for videre forhandlinger. 
Kandidaten kan velge å akseptere kontrakten slik den foreligger, eller å benytte seg av 
forhandlingsvinduet som nå står på gløtt. Aktuelle diskusjonspunkter kan være lønn, stillingsprosent 
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eller individuelle tilleggsgoder. Slik kan man forhandle frem en avtale der begge parter er fornøyde 
med betingelsene og signerer kontrakten, eller til kandidaten eventuelt velger å takke nei til tilbudet. 
Når en jobbsøker mottar et konkret tilbud fra arbeidsgiver, kan ikke arbeidsgiver tilby den samme 
stillingen til andre søkere før opprinnelig jobbsøker har takket endelig nei. Det er i dette vinduet, fra 
tilbudet foreligger til sykepleieren takker ja eller nei til stillingen, at forhandling kan skje. 
Det er mitt klare inntrykk at ytterst få sykepleiere velger å forhandle med sine arbeidsgivere i 
somatisk sykehus. Denne oppfatningen fikk jeg bekreftet gjennom responsen jeg mottok fra 
avdelingsledere fra 8 ulike somatiske sengeposter (Vedlegg 1), som ikke en eneste gang hadde 
opplevd at en eneste nyutdannet sykepleier i det hele tatt har stilt spørsmål rundt kontrakten sin, og 
langt mindre stilt krav til denne. 
Dette bringer oss tilbake til spørsmålet “Hvorfor er det sånn?”. 
For hva er det ved oss som sykepleiere, som gjør at vi tilsynelatende uten videre aksepterer de 
betingelser som blir tilbudt? Hva er det som gjør at vi i så liten grad virker å være bevisste på hvilken 
prislapp vi velger å sette på jobben vi skal gjøre? Når jeg nå går nærmere inn i forhold som påvirker 
vår bevissthet rundt forhandlingsmulighetene i møtet med arbeidsgiver, forsøker jeg å vise noen 
årsakssammenhenger bak fraværet av en forhandlingstradisjon blant nyutdannede sykepleiere 
ovenfor arbeidsgivere i somatisk sykehus. 
1.3.1 Aspekter ved et forhandlingsgrunnlag 
For å kunne forhandle, må man for det første være klar over at man befinner seg i en situasjon der 
forhandling er mulig. Det er ikke nødvendigvis sånn at alle nyutdannede sykepleiere er klar over at 
tariffbestemmelser kun representerer et minimum, en nedre grense for hva arbeidsgiver har lov til å 
tilby. Å være klar over at forhandling ikke innebærer noen risiko, at arbeidsgiver ikke direkte kan 
avvise deg fordi du ønsker å drøfte kontraktsbetingelser vil også være imperativt. Selv om jeg ikke 
behandler dette direkte, tror jeg at nyutdannedes eventuelle manglende kunnskaper på disse feltene 
potensielt kan henge sammen med den grenseløsheten som jeg senere i teksten fremholder at 
sykepleien preges av. Ved å ikke ha et avklart forhold til egen profesjon er det mye som blir slått ut 
med badevannet, kunnskap rundt forhandling og forhandlingsgrunnlag inkludert. 
Man må også ha et bevisst forhold til hva det er man bringer med seg inn i prosessen som gjør en 
attraktiv for arbeidsgiver. For sykepleiere som gruppe tenker jeg meg et forhandlingsgrunnlag som 
hviler på flere bein. Nøkkelbegreper jeg ønsker å belyse og diskutere videre i teksten er kompetanse, 
utdanning og kompetansegap, somatisk sykehus som organisasjon og arbeidsgiver og sykepleie som 
historisk kvinneyrke. I tillegg til dette felles bakteppet vil hver sykepleier bringe seg selv og sine unike 
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egenskaper inn i likningen. Summen er vårt forhandlingsgrunnlag, eller i alle fall min reduksjon av 
begrepet. Jeg ønsker igjen å presisere at fokuset ligger hos individet. Forhandlinger rundt 
lønnsbetingelser for sykepleiere som gruppe håndteres av kjempen NSF, og vil ikke bli behandlet 
ytterligere i denne teksten.  
2.0 Etikk og metode 
Jakten på forhandlingskulturen har brakt meg i kontakt med flere fagmiljøer. Jeg har hatt kontakt 
med Senter for profesjonsstudier ved Høgskolen i Oslo og med NSF som begge satte meg på sporet 
av mye spennende litteratur, særlig knyttet til sykepleierutdanning og sykepleiens historiske 
bakgrunn. Jeg har også gjort selvstendige søk i flere databaser (SveMed+, Ovid Nursing, PubMed) 
både på leting etter dokumentasjon på nyutdannede sykepleieres kompetanse, og i forsøk på å finne 
konkrete tall på hvor mange sykepleiere som faktisk benytter seg av sin forhandlingsrett i 
intervjusammenheng. Søkene i sistnevnte kategori var svært lite fruktbare, og jeg fikk siden bekreftet 
fra forhandlingsavdelingen i NSF at norsk statistikk på dette feltet ikke eksisterer. Jeg tok derfor 
kontakt med et tilfeldig utvalg avdelingsledere i sykehusene i regionen for å kartlegge i hvilken grad 
de har erfaring med at sykepleiere stiller krav til kontraktsutforming (Vedlegg 1). 
Jeg gjør bruk av både kvalitativ og kvantitativ forskning når jeg undersøker hvilken kompetanse 
nyutdannede sykepleiere besitter, og relaterer dette både til utdanning og yrkeshverdag. Oppgaven 
er et litteraturstudium knyttet sammen med empiriske data fra ressurspersoner, samt egne 
refleksjoner. Rammeplan for sykepleierutdanning (2008) med tilhørende forskrift er viktige 
dokumenter i tekstens grunnlag, og jeg benytter disse som utgangspunkt for drøfting av forskning 
rundt nyutdannedes kompetanse. 
2.1 Litteratur 
Artikkelen som vies størst oppmerksomhet i teksten er Ida Torunn Bjørks artikkel “Nyutdannede 
sykepleieres manglende praktiske sykepleieferdigheter” fra 2006. Dette er ikke gjort fordi denne 
artikkelen er mer sentral enn andre anvendte kilder, men fordi Bjørks funn i så stor grad gjenfinnes 
og forklares i et bredt utvalg annen litteratur. Jeg har ikke funnet det hensiktsmessig å anvende 
strenge inklusjonskriterier knyttet til materialets alder. Dette fordi, særlig knyttet til temaet 
nyutdannedes kompetanse, de samme problem og utfordringer i stor grad virker å gjennomsyre 
forskningen i dag så vel som for 20 år siden. Ved å inkludere fremfor å ekskludere eldre arbeider 
fremheves problemet snarere enn å tilsløre det. Litteraturtyngden ligger likevel på denne siden av 
tusenårsskiftet, på tross av at Havn og Vedis SINTEF-rapport fra 1997 er viet en del plass. Denne 
rapporten gjenfinnes i litteraturgrunnlaget for det meste av nyere forskning på temaet nyutdannede 
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og kompetanse, noe jeg betrakter som et kvalitetsstempel. I tillegg til alder har jeg vært opptatt av 
arbeidenes objektivitet. Med dette mener jeg at jeg ikke ensidig ønsket å benytte studier der 
nyutdannede selv vurderer egen kompetanse, men også arbeider der de nyutdannede er vurdert av 
andre. Dette fordi jeg tror nyutdannede ikke fullt ut er i stand til å balansert vurdere egne 
prestasjoner i alle sammenhenger, et poeng Ida Torunn Bjørk også fremsetter i sin artikkel fra 2006. 
Betraktninger utenfra – det være seg fra forsker i feltstudie eller mer erfarne kollegaer fyller ut bildet 
på en hensiktsmessig måte. 
I forhold til somatisk sykehus som organisasjon og arbeidsgiver har jeg imidlertid ønsket å basere 
hovedvekten av mine refleksjoner på materiale utarbeidet etter 2002, da foretaksmodellen ble 
innført i sykehusene. Jeg har ikke lagt vekt på selve omleggingen i oppgaven, men er bevisst på at 
den kan ha medført endringer i hvordan nyutdannede sykepleiere og studenter i praksis opplever 
sykehuset som arbeidsfelt. Det historiske perspektivet på sykepleie støttes av Melby (1990) og 
Bakken (2001). 
I tillegg har jeg gjennom prosessen hatt åpne ører for samfunnsdebatten rundt sykepleiere og 
sykepleieryrket, og inkluderer også noe dagsaktuelt materiale som ikke er forskningsbasert men som 
jeg likevel mener belyser viktige sider ved tematikken jeg har valgt. 
Tradisjonelt skrives en bacheloroppgave i sykepleie av en forfatter iført sykepleieteoretiske briller. 
Min problemstilling er ikke klinisk og pasientrettet, og jeg har derfor ikke funnet det formålstjenlig å 
benytte en sykepleieteori som basis for oppgaven. Jeg trekker likevel inn Patricia Benners bok “From 
Novice to Expert. Excellence and Power in Clinical Nursing Practice” (1984) når jeg diskuterer 
veiledning av studenter i somatisk sykehus. Dette er gjort fordi det illustrerer et poeng, ikke fordi jeg 
mener at en oppgave i sykepleie nødvendigvis må inkludere sykepleieteori. 
2.2 Ivaretakelse av etiske retningslinjer 
“Bacheloroppgave i sykepleie – et veiledningshefte for studenter” av Brekke og Førland (2011) 
trekker frem tre vesentlige etiske aspekter i arbeidet med oppgaven; metodeklarering, personvern 
og redelighet. Jeg har vært i kontakt med Senter for profesjonsforskning ved Høgskolen i Oslo, med 
NSF Hordaland og NSF Student. Jeg vil ikke i oppgaven referere til personene jeg har hatt kontakt 
med i denne sammenhengen, da hensikten med kontakten ene og alene har vært retningsgivende 
litteraturtips. Jeg har også i forståelse med veileder kontaktet et tilfeldig utvalg avdelingsledere ved 
byens sykehus. Denne kontakten vil heller ikke representere noen gjenkjennelsesfare for de 
involverte avdelingslederne, da jeg kun omtaler deres tilbakemeldinger i gruppekontekst. Jeg 
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benytter videre et stort utvalg skriftlig materiale i oppgaven, og etterstreber å referere til disse 
kildene så presist og redelig som mulig gjennom teksten. 
2.3 Hva kommer nå? 
Jeg beveger meg nå over i oppgavens hoveddel. Den utspiller seg under de tre fanene “Kompetanse, 
utdanning og kompetansegap”, “Somatisk sykehus som organisasjon og arbeidsgiver” og “Sykepleie 
som historisk kvinneyrke”, ettersom jeg mener at mye av årsaken bak nyutdannede sykepleieres 
manglende forhandlingstradisjon kan gjenfinnes i aspekter ved disse områdene innen sykepleien. 
Avslutningsvis trekker jeg frem noen momenter som savnes i Rammeplan for sykepleierutdanning 
(2008), og peker ut spørsmål jeg mener det er helt sentralt at nyutdannede (og erfarne) sykepleiere 
har et bevisst forhold til. 
3.0 Kompetanse, utdanning og kompetansegap 
Kjernen for forhandling i møte med arbeidsgiver ligger nettopp i begrepet kompetanse. Kompetanse 
innebærer i henhold til Kunnskapsforlagets “Fremmedord blå ordbok” (2000) “rett og myndighet til å 
foreta en viss handling eller avgjøre en viss sak; skikkethet, berettigelse; dyktighet, brukbarhet.” 
Arbeidsgiver mangler innehavere av kompetanse på gitte felter i et definert antall timer per uke, og 
søker etter yrkesutøvere som kan fylle disse timene med ønsket kunnskap. Når 
kompetansemangelen ligger innenfor fagfeltet sykepleie kan vi snart nyutdannede sette oss ned å 
skrive en jobbsøknad der vi formulerer hvorfor nettopp vår kompetanse vil dekke arbeidsgivers 
behov. 
Sykepleie er et profesjonsstudium der kompetanseoppnåelsen gjennom studiet i stor grad er 
gjennomregulert av Rammeplan for sykepleierutdanning med tilhørende forskrift (2008), og der alle 
sykepleiere i tillegg til sitt vitnemål må autoriseres av Statens autorisasjonskontor for helsepersonell 
(SAFH) for å kunne virke som sykepleiere. Disse faktorene skaper forutsigbarhet for arbeidsgiver i 
forhold til hvilken kompetanse en arbeidssøker med tittelen “sykepleier” innehar. For sykepleierne er 
rammeplanen klargjørende for hvilken måloppnåelse studiet skal tilrettelegge for, og er et 
styringsdokument for egenlæringsprosessen gjennom en treårig bachelorgrad. Rammeplan og 
autorisasjon skaper til sammen et inntrykk av sykepleiere som en enhetlig masse. En gruppe 
yrkesutøvere med den samme kompetansen, som kan besitte de samme jobbene, og som kan dekke 
samfunnets behov på arenaer hvor det er behov for sykepleiere. Utdanningens styringsdokumenter 
skal sammen med autorisasjonssystemet sikre kvalitet, at en sykepleier er en sykepleier, er en 
sykepleier. 
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Det ligger noen utfordringer i denne måten å betrakte sykepleiere og deres kompetanse på.  Er 
virkelig en sykepleier en sykepleier? Mange elementer er med på å nyansere bildet. Hver sykepleier 
er et individ med sin historie, sine egenskaper og sine forutsetninger for å kunne fungere som 
yrkesutøver. I henhold til Samordna Opptak (2011) kan en sykepleierspire i Norge velge blant 27 
institusjoner som alle tilbyr sykepleierutdanning, 27 ulike institusjoner som hver har sine opplegg og 
utdanningsfilosofier innenfor – og i blant på kant med (Dolonen, 2009, “Studenter sendt ut i 
meningsløs praksis”) – de føringer som ligger i Rammeplan for sykepleierutdanning (2008). Selv om 
alle høyskolene er kontrollert og godkjent av Nasjonalt organ for kvalitet i utdanningen (NOKUT), bør 
vi ikke umiddelbart anta at nettet institusjonene slipper sine nyutdannede gjennom er like finmasket 
overalt. Et blikk på fagplanene de ulike høyskolene utarbeider er med på å illustrere dette, blant 
annet gjennom valg av eksamensformer (Dolonen, 2009, “Eier de ingen stolthet?”). Også verdt å 
merke seg er at systemet med autorisasjon av helsepersonell er tillitsbasert, i den forstand at en 
person som innehar vitnemål fra en norsk sykepleierutdanning automatisk kvalifiserer for 
autorisasjon med mindre det er meldt inn saker til SAFH som kan så tvil om kandidatens skikkethet 
for yrket (Helsepersonelloven § 48). I tillegg pågår det på samfunnsplan blant sykepleiere en høyst 
aktuell diskusjon rundt hvorvidt sykepleierutdanningen sett under ett er god nok, hvorvidt den 
faktisk er relevant for det yrket den har som mål å utdanne til. Paradoksalt nok kommer det parallelt 
med dette politiske føringer der behovet for kompetanse nedtones, og profesjonsnøytralitet 
fremheves som demokratisk ideal (Clancy og Kjølsrud, 2011). 
For å si noe om hvilken rolle kompetanse spiller for nyutdannedes muligheter til å forhandle med 
arbeidsgiver er det naturlig å gå dypere inn i hva kompetansebegrepet rommer i sykepleiefaglig 
sammenheng, og hvorvidt nyutdannede sykepleiere innehar den kompetansen som er nødvendig for 
å fungere som selvstendige yrkesutøvere i somatisk sykehus. Dette er sentralt ettersom 
nyutdannedes kompetanse og deres opplevelse av den kan bidra til å forklare hvorfor man eventuelt 
velger å ikke forhandle individuelt, dersom det er slik at man opplever egen kompetanse som 
utilstrekkelig. I hvilken grad arbeidsgiversiden synes å være opptatt av hvilken kompetanse den 
nyutdannede besitter, behandler jeg senere i teksten under temaet “Somatisk sykehus som 
organisasjon og arbeidsgiver”.  
Jeg har valgt å illustrere kompetansebegrepet ved å sammenstille forskningsresultater som befatter 
seg med nyutdannedes kompetansenivå i somatisk sykehus med målformuleringer fra rammeplanen 
(2008). Jeg avgrenser inn mot målformuleringer som er spesielt aktuelle for å virke i somatisk 
sykehus, derfor er anvendte rammeplansutsnitt vesentlig hentet fra planens utdanningsspesifikke 
del. Særlig er kompetanseområdene innen pleie, omsorg og behandling aktuelle. 
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3.1 “Sykepleierutdanningen skal utdanne selvstendige og ansvarsbevisste 
endrings- og pasient-orienterte yrkesutøvere som viser evne og vilje til en 
bevisst og reflektert holdning ved utøvelse av sykepleie” 
(Rammeplan for sykepleierutdanning, 2008, s 5) 
Rammeplanen (2008) kan fra studentperspektiv sees både som plikt- og rettighetsdokument. Den 
artikulerer hva du som student skal ha tilegnet deg gjennom studiet, og hva skolen skal sørge for at 
du kan før de uteksaminerer deg som ferdig sykepleier. Planen er utformet som målformuleringer, og 
spesifiserer sammen med tilhørende forskrift (2008) innholdsmessige hovedtrekk og føringer for 
sykepleierutdanning. Ut over de fastlagte rammene er det opp til utdanningsinstitusjonene selv å 
definere hvordan målene best kan oppnås.  
I forhold til målformuleringene opererer rammeplanen med begrepene handlingsberedskap og 
handlingskompetanse, der handlingskompetanse er “…områder der utdanningen har ansvar for å 
bidra til at yrkesutøveren skal kunne fungere selvstendig” (Rammeplan for sykepleierutdanning, 2008 
s 5) og handlingsberedskap er “…områder der utdanningen bidrar til at nyutdannede sykepleiere har 
kunnskap om feltet, men mangler nødvendig erfaring og mer spesialisert opplæring til å kunne 
fungere selvstendig” (ibid). Dette skillet er vesentlig, ettersom det illustrerer at arbeidsgivers 
forventning til nyutdannedes funksjonsdyktighet skal variere i forhold til hvilke sykepleieoppgaver 
det er snakk om. I det følgende benytter jeg kun målformuleringer under paraplybetegnelsen 
handlingskompetanse, og dermed kompetanseområder utdanningsinstitusjonene forventes å utstyre 
nyutdannede sykepleiere tilfredsstillende innenfor. Kompetansemangler innenfor områder der 
nyutdannede forventes å ha handlingsberedskap går jeg ikke ytterligere inn i i denne oppgaven. 
3.2 “Nyutdannede sykepleieres manglende praktiske sykepleieferdigheter” 
Ida Torunn Bjørks artikkel “Nyutdannede sykepleieres manglende praktiske sykepleieferdigheter” fra 
2006 baserer seg på en feltstudie der fire nyutdannede sykepleiere ble fulgt over ett år. Sykepleierne 
ble filmet i utøvelsen av og intervjuet i forhold til to typiske sykepleieferdigheter relevante for deres 
praksis på kirurgiske sengeposter. Studien avslører betydelig manglende praktiske ferdigheter hos 
disse sykepleierne. Dette er på mange måter gammelt nytt. Bjørk viser til at overgangen fra student 
til fersk yrkesutøver lenge har blitt omtalt som utfordrende, og at diskrepansen mellom 
sluttkompetanse i utdanningen og forventet kompetanse i praksisfeltet har blitt omtalt som et 
“realitetssjokk” helt siden Kramer første gang benyttet begrepet i 1974. Paradoksalt nok et dette 
fortsatt et problem i Norge, et problem som overordnet kan tilskrives endringer i utdanningsfilosofi. 
(Bjørk, 2006) Bjørk skisserer fire mulige årsaker til manglende ferdighetsutvikling med 
årsaksbakgrunn i sykepleierutdanningen: 
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“(…) sykepleierne manglet faktakunnskaper, særlig i medisinske fag som anatomi, fysiologi, 
sykdomslære og hygiene.” (ibid., s 26) 
Dette ble tydeliggjort gjennom mangelfulle og upresise svar på pasientenes spørsmål, gjennom 
manglende ivaretakelse av hygieniske prinsipper – blant annet i form av slett håndhygiene, og 
gjennom hvordan belastningen på pasienten under prosedyren ble unødvendig stor grunnet 
manglende kunnskap hos sykepleieren. Bjørk problematiserer utviklingen sykepleierutdanningen har 
hatt de siste 30 år der samfunnsfagene har fått stadig større plass på bekostning av medisinske fag, 
samtidig som den praktiske delen av utdanningen er redusert. På tross av det arbeidet som er gjort 
for å styrke praksisundervisningen i utdanningen, viser flere undersøkelser at “dagens nyutdannede 
sykepleiere fortsatt får for lite utbytte av praksisstudiene” (ibid., s 26). 
“(…) studentene blir utdannet med et forenklet syn på hva praktiske ferdigheter innebærer.” (ibid., 
s 26)  
Bjørk viser til at studentene har lite avsatt tid til ferdighetslæring i studiet, og at sykepleielærere ikke 
lenger bruker tid i praksisfeltet sammen med studentene. “(…) så lenge skolen og dens lærere 
hovedsakelig bruker den tilgjengelige tid på andre tema, fagområder og funksjoner i sykepleie enn 
læring og utvikling av studentenes praktiske dyktighet, så underbygger de et forenklet bilde av hva 
som kreves for å bli praktisk dyktig.” (ibid., s 26) Hun fremholder også praktisk ferdighet som mer enn 
mekanisk utførte prosedyrer, praktisk ferdighet har også noe relasjonelt i seg. Dette 
underkommuniseres fra utdanningsinstitusjonenes side. 
“En tredje mulig årsak til manglende ferdighetsutvikling er et svakt fokus på individuelt utformet 
sykepleie.” (ibid., s 26)  
 
Sykepleierne i studien utviklet raskt en rutine for handlingsmønsteret sitt i de to prosedyrene. 
Problemet var imidlertid at de gjorde få tilpasninger underveis, og verken justerte eller kommenterte 
egne feil selv etter å ha fått vurdere videoopptak av seg selv. “Sykepleiernes praktiske ferdigheter ble 
ikke avstemt med pasientens situasjon, fremgangsmåten ble standardisert og forenklet i forhold til 
det som situasjonen egentlig krevde.” (Bjørk, 2006 s 26) 
 
“(…) nyutdannede sykepleieres manglende evne til å lære på egenhånd.” (ibid., s 27) 
 
Bjørk argumenterer for at uttrykket “ansvar for egen læring” i større grad har ført til 
ansvarsfraskrivelse på lærersiden på vesentlige områder som veiledning og oppfølging, enn til 
fremming av studentenes egenlæringsevne. I studien fremgår dette svært tydelig: 
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“Tre av de fire sykepleierne i denne studien stilte lite spørsmål, reflekterte lite over egen praksis, 
søkte i liten grad råd og veiledning utover de første ukene, og brukte i liten grad litteratur som 
hjelpemidler i sin praksis. (…) Disse sykepleierne gledet seg til de kunne slippe å stille spørsmål om sin 
egen praksis fordi de anså det som et tegn på at de da endelig mestret sin yrkesutøvelse. Det syntes 
som begrepet ferdigutdannet i ordets egentlige betydning faktisk var noe de traktet etter.” (ibid., s 
27) 
3.2.1 Utvalgte kompetanseområder i Rammeplan for sykepleierutdanning 
Rammeplan for sykepleierutdanning (2008) sier at “Faglig forsvarlig sykepleie krever kunnskap om 
hvordan sykdom innvirker på mennesket (…)”. “Studentene skal etter endt utdanning ha 
handlingskompetanse til å observere, vurdere, planlegge, gjennomføre, evaluere og dokumentere 
pleie og omsorg til pasienter og pårørende”. Handlingskompetansen skal også omfatte å “ivareta 
hygieniske prinsipper og bidra til å skape et helsefremmende miljø”, til å “utøve godt og riktig 
håndlag” og til å “informere, undervise og veilede pasienter og pårørende om problemer og behov 
som oppstår ved sykdom”. Den nyutdannede sykepleieren skal også kunne “anvende relevante 
forskningsresultater”, “dokumentere, kvalitetssikre og evaluere egen sykepleieutøvelse“ og 
“etterspørre og delta i nødvendig opplæring på arbeidsstedet for å kunne utøve faglig forsvarlig 
sykepleie”. Overordnet presiseres det at læring må sees “i et livslangt perspektiv” (Rammeplan for 
sykepleierutdanning, 2008 s 5-7).  
 
Alt dette er det skolenes ansvar at studentene mestrer før de uteksamineres som sykepleiere, 
ettersom disse kvalifikasjonene ligger under fanen “handlingskompetanse”, og ikke 
“handlingsberedskap”. Man kan se skillet mellom disse kompetanseformene som ansvarsskillet 
mellom utdanningsinstitusjon og arbeidssted – studentenes handlingsberedskap skal utvikles til 
handlingskompetanse av arbeidsgiver. Det kan virke som kvalitetskontrollen på 
utdanningsinstitusjonene sykepleierne i Bjørks studie har studert ved ikke har vært god nok. Samtidig 
er det betenkelig at de nyutdannede sykepleierne tilsynelatende i fred og ro får anledning til å 
reprodusere egne feil på et arbeidssted der risikoen for komplikasjoner er såpass stor som på en 
kirurgisk sengepost. En skulle tro at dersom så tydelige kompetansemangler viste seg hos en 
potensiell arbeidstaker eller ansatt, ville arbeidsstedet enten unnlatt å ansette vedkommende eller 
sørget for å videreutvikle kompetansen slik at den ville nå et akseptabelt nivå. Problemet er 
imidlertid at kunnskapsmangelen til de nyutdannede ikke blir fanget opp når de i så stor grad 
overlates til å vurdere seg selv, som i dagens virkelighet på hardt pressende sengeposter. 
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3.2.2 Kan vi stole på Bjørk? 
Utvalget sykepleiere som Ida Torunn Bjørk omtaler i sin artikkel er lite. Kun fire sykepleiere har 
gjennomført prosjektet, og står de alene kan mange faktorer så tvil om resultatenes reliabilitet. 
Artikkelen baserer seg imidlertid på, og føyer seg inn i, en rekke av arbeider som peker på det 
samme; kompetansegapet mellom utdanning og praksisfelt er betydelig. I SINTEF-rapporten “På dypt 
vann: Om nyutdannede sykepleieres kompetanse i møtet med en somatisk sengepost.” fra 1997 sier 
forfatterne Havn og Vedi at “(…) det eksisterer et kompetansegap, ikke bare på ett, men på flere 
områder. Nyutdannede sykepleiere opplever i sitt første møte med den nye arbeidsplassen at de har 
en relativt begrenset kompetanse på mange områder.” (Havn og Vedi, 1997 s 76).  Havn og Vedi tar i 
sin rapport høyde for at det nødvendigvis vil eksistere et kompetansegap av et visst omfang mellom 
enhver grunnutdanning og yrkesfeltet den utdanner til, men fremholder at dette gapet i 
sykepleiesammenheng er uforholdsmessig og uforsvarlig stort. Også Smeby og Vågan (2007) viser til 
flere studier som underbygger at nyutdannede opplever et gap mellom sluttkompetanse i 
utdanningen og krav i arbeidslivet, blant annet Alvsvåg og Førlands FOU-rapport “Nyutdannede 
sykepleiere sitt syn på sykepleierutdanningen, i lys av erfaringer som yrkesaktive” fra 2004 som 
finner at “mange nyutdannede sykepleiere er misfornøyde med utdanningens relevans for yrket” 
(Alvsvåg og Førland, 2004 s 23). Førland et. al. har også i 2011 utarbeidet en fersk intern 
dokumentasjonsrapport med tittelen “Hvilken kompetanse har nyutdannede sykepleiere?”, der 
erfarne sykepleiere er bedt om å vurdere sine nyutdannede kollegaer. Også denne rapporten 
demonstrerer utfordringer i kompetanseoppnåelse som kan tilskrives sykepleierutdanningen, der det 
særlig er svakheter innen kompetanseområdene “(…) delegering av oppgaver, gruppelederfunksjon, 
planlegging av sykepleie og mestring av stressfylte situasjoner” (Førland et. al 2011 s 31) som trer 
frem.  
 
Forutsetter man så at Bjørks funn er representative for nyutdannede sykepleiere som gruppe, kan 
rammeplanen i lys av hennes artikkel neppe omtales som noen suksesshistorie. Anvendte 
rammeplanssitater er hentet fra rammeplan av 25. januar 2008. Målformuleringene og 
kompetanseområdene kan imidlertid gjenfinnes i utgaven fra 2004, og denne bygger igjen på 
foregående styringsdokumenter for sykepleierutdanningen. At nyutdannede sykepleiere skal og bør 
inneha sykepleiefaglig kompetanse på områdene gjeldende rammeplan nevner er ikke nytt. Selv om 
sykepleierne i studien kan ha gjennomført sin utdanning regulert av en tidligere rammeplansversjon, 
unnskylder det på ingen måte den manglende kunnskap og de manglende ferdighetene man her 
finner. Skyldfordeling er imidlertid ikke fokus i denne teksten, selv om det kunne vært svært 
interessant å kostnadsvurdere målformuleringene i rammeplanen samt evaluere det gjeldende 
finansieringssystemet for høyere utdanning. Slik kunne man dannet seg et bilde av om studentenes 
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manglende kompetanseoppnåelse skyldes manglende politisk vilje til å betale det det koster å 
utdanne gode sykepleiere, eller om høgskolene gjør en for dårlig jobb på tross av tilstrekkelig 
finansiering. Den problemstillingen skal imidlertid få hvile til en senere anledning. Spørsmålet her er 
heller hvordan de nyutdannede opplever denne mangelen på kompetanseoppnåelse i utdanningen, 
og hvorvidt dette påvirker en klinisk selvsikkerhet (eller manglende sådan) som kan gjenfinnes i en 
manglende forhandlingstradisjon når de møter sin første arbeidsgiver i somatisk sykehus. 
3.3 Praksisstudier i somatisk sykehus 
For å veve disse forskningsresultatene inn i min problemstilling vedrørende hvorfor nyutdannede 
sykepleiere i så liten grad fremforhandler individuelle betingelser i sitt første møte med arbeidsgiver, 
behøves en bro mellom arbeidslivs- og utdanningserfaringer. Det er ikke gitt at det nyutdannede 
sykepleiere rapporterer etter kortere eller lengre tid i arbeidslivet direkte lar seg overføre til de 
praksiserfaringene sykepleierstudenter gjør seg gjennom studiet. Det er disse praksiserfaringene 
studentene bringer med seg inn i sin første ansettelsesprosess, de har ikke enda opplevd direkte det 
samme kompetansegapet som nyutdannede forteller om etter å ha fått prøve seg i arbeidslivet over 
tid. Det er imidlertid nærliggende å anta at studentene i løpet av sin praksis i somatisk sykehus 
opplever en sykepleiekultur der både egen og andre sykepleieres kompetanse spiller en rolle.  
Rognstad (2007) sier følgende om overgangen fra studentrolle til sykepleierrolle:  
“I følge Merton er sosialiseringsprosessen en prosess der individet føres inn i en kultur. For 
sykepleierstudenter gjelder dette i første omgang kulturen i utdanningsinstitusjonen, men også 
kulturen på de ulike praksisplassene. Dette vil i følge Merton omfatte tilegnelse av verdier, 
holdninger, kunnskaper, ferdigheter og adferdsmønstre som skaper relativt stabile, sosiale roller, i en 
etablert sosial struktur.” (Rognstad, 2007 s 53) 
Havn og Vedi (1997) setter fingeren på en vesentlig sammenheng her. Som tidligere nevnt 
underbygger rapporten tilstedeværelsen av et kompetansegap mellom utdanning og praksisfelt. Den 
påpeker også et annet viktig poeng, nemlig at opplevelsen av dette kompetansegapet “kan forsterkes 
eller svekkes avhengig av hvordan arbeidsgiver tilrettelegger introduksjonsperioden.” (ibid., s 80) 
Sengeposter i somatisk sykehus preges av overbelegg av pasienter og underbemanning av 
sykepleiere. Ressursmangelen fører til at de erfarne sykepleierne ved postene i tillegg til faste 
oppgaver får ansvar for veiledning og opplæring av både nyutdannede sykepleiere og studenter i 
praksis. I tillegg øker studentkullene i takt med samfunnets økende behov for sykepleiere, og antall 
studenter per praksisplass er stadig økende. Konsekvensen er at postene ikke har kapasitet til å følge 
opp sine nyansatte sykepleiere, som i likhet med flertallet i denne studien møter en såkalt “Hopp & 
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Svøm” – mottakelse i oppstartsfasen på sine poster. Dette innebærer at de nyutdannede nærmest 
må tre rett inn i jobben med ansvar på linje med avdelingens mer erfarne sykepleiere, og resultatet 
blir det berømte “realitetssjokket” hvor opplevelsen av egen kompetanse forringes, en opplevelse 
som dessverre viser seg å vedvare over tid. (Havn og Vedi, 1997).  
“En annen effekt av den samme utviklingen er at den sannsynligvis også forringer kvaliteten på 
sengepostene som praksisplasser. (…) Uten at sengepostene opprustes som praksisplasser, risikerer 
en dermed at dokumenterte kompetansegap som følge av svakheter ved grunnutdanningen øker. 
Konturene av en ond sirkel er ikke vanskelig å se.” (Havn og Vedi, 1997 s 82) 
3.3.1 Egne erfaringer 
Gjennom mine snart tre år på høgskolebenken har jeg vært gjennom 19 praksisuker ved sengeposter 
i somatisk sykehus, fordelt på tre perioder. To veiledete perioder av lengre varighet samt en kortere 
hospiteringspraksis. Jeg sitter igjen med noen inntrykk og erfaringer etter disse periodene jeg 
opplever som relevante for å illustrere at studenter allerede i praksis sosialiseres inn i 
sykepleiekulturen på praksisstedene, en kultur som ofte er preget av tidspress og kryssende hensyn. 
Et tilleggspoeng i denne sammenhengen er at jeg, målt i mengden praksis på somatisk sengepost, er 
av de heldige. Flere utdanningsinstitusjoner er hardt presset, med mange studenter og få 
praksisplasser. Resultatet er til dels kreative løsninger, der dagposter og pre-/posthospitale enheter 
erstatter den døgnkontinuerlige pleien man er en del av på somatisk sengepost. Jeg er derfor i min 
utdanning gitt maksimal tid til å sosialiseres inn i, reflektere rundt og oppøve ferdigheter på denne 
arenaen. Likevel er jeg ikke trygg på egen kompetanse, likevel eier jeg ikke den selvtilliten som tillater 
meg å fremheve meg selv som arbeidsgivers fremste alternativ i ansettelsesprosessen jeg har foran 
meg.  
3.3.2 Egen og andres kompetanse 
Havn og Vedi (1997) viser til at erfarne sykepleiere slites ut av arbeidsstedet ettersom de ofte får 
ansvar både for nyutdannede sykepleiere og for sykepleiestudenter. Min erfaring er at ikke bare 
erfarne sykepleiere får praksisveilederoppgaver, disse oppgavene tilfaller i større eller mindre grad 
også nyutdannede sykepleiere. For studentene er ikke dette optimalt, ettersom det er den praktiske 
erfaringskunnskapen fra erfarne yrkesutøvere man ideelt sett skal dra nytte av i praksisperiodene.  
Patricia Benner (1984) anvender i sin bok “From novice to expert – Excellence and Power in Clinical 
Nursing Practice” Dreyfusmodellen for å illustrere sykepleieres kompetansenivåer. Sykepleieren 
gjennomgår fem nivåer i oppnåelse av ekspertkompetanse; novise, avansert nybegynner, kompetent, 
kyndig og ekspert.  I boken omtales sykepleierstudenter i praksis som noviser, og nyutdannede som 
avanserte nybegynnere. Sykepleieren tar steget opp til kompetent etter to til tre års erfaring, og det 
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er først på dette nivået sykepleieren begynner å frigjøre seg fra rutinemessige sjekklister og gradvis 
blir i stand til å foreta egne faglige prioriteringer. Det er ikke vanskelig å forestille seg at det å ha 
veiledningsansvar for studenter i praksis før man selv er på dette kompetansetrinnet vil være 
vanskelig både for sykepleieren og studenten. Studenten kan vanskelig dra nytte av 
erfaringskunnskap veilederen enda ikke innehar. NSF Student krever i sin studentpolitiske plattform 
(2010-2011) at alle praksisveiledere skal ha minimum 2 års sykepleiefaglig erfaring før de får ansvaret 
for studenter. Sett i sammenheng med hvordan Benner (1984) vurderer det som nødvendig med 
minimum to til tre års yrkespraksis før sykepleieren kan betegnes som kompetent fremstår dette 
som et svært relevant minimumskrav. 
I likhet med svært mange av mine medstudenter har jeg førstehånds erfaring med veiledning fra 
uerfarne sykepleiere. I mange situasjoner har jeg erfart hvordan den nyutdannedes usikkerhet og 
stressnivå smitter over på meg, og hvordan det faglige i prioriteringene som gjøres blir utydeliggjort. 
Som vitebegjærlig student er det av overordnet betydning at sykepleieren man følger i praksis har 
overskudd og motivasjon til å veilede, og besitter en erfaringskunnskap man kan dra nytte av som 
novise. Når dette ikke er tilfelle, fylles også det ubevisste bildet man som student er i ferd med å 
danne seg av sykepleierrollen med rollemodeller som ikke besitter den fagkunnskapen og den 
erfaringskunnskapen yrket egentlig krever. “Rollen er normgivende for hvordan sykepleien bør være 
og praktiseres både i skolen og yrkesfellesskapet. (…) Rollen gir et idealbilde, noe man strekker seg 
mot eller ønsker å få til.” (Christiansen, 2004 s 88) Etter praksisperioder i sykehus sitter mange 
studenter igjen med et rollebilde der sykepleierglorien kan være til dels skakk og bulket. 
3.4 Oppsummering 
Ut av dette tegnes et bilde av sykepleierstudenter som i sine praksisperioder på somatiske 
sengeposter veiledes av ferske sykepleiere med mangelfull kompetanse. Dette bidrar til at 
studentenes læringsutbytte forringes, og kompetansegapet mellom utdanning og arbeidsfelt øker. 
Studentenes opplevelse av egen kompetanse kan som følge av dette svekkes, og man trer ut av 
praksis med en gnagende følelse av å ikke mestre det man burde. Dette kan svekke selvtillit og troen 
på egne evner som sykepleier på denne arenaen. Havn og Vedi viser i sin rapport til at nyutdannede 
som ikke mottar tilstrekkelig opplæring på arbeidsstedet fortsatt etter 10 måneder i yrket har mindre 
tro på egne evner enn sine kollegaer hvis oppstart ble preget av mer omfattende 
introduksjonsprogram (Havn og Vedi, 1997). Jeg fremholder det som overveiende sannsynlig at de 
samme mekanismene er tilstede hos studenter i praksis, uttrykt som forholdet mellom mer og 
mindre kyndig veiledning. Når man allerede i 1997 satte søkelyset på den onde sirkelen som var i ferd 
med å etablere seg i relasjon til dette, og ferske forskningsresultater fortsatt indikerer tydelige 
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kompetansemangler hos nyutdannede, ja da har jeg ingen tro på at dette problemet er mindre i dag 
enn for 14 år siden. Sannsynligvis dreier det seg om stadig flere sykepleierstudenter hvert år som 
veiledes av avanserte begynnere snarere enn kompetente yrkesutøvere (Benner, 1984). Det ville 
være svært interessant å utarbeide statistikk på dette feltet over en lengre periode, for å eventuelt 
demonstrere en uheldig utvikling. Det må imidlertid bli tema for en annen oppgave. 
Parallelt øker studentkullene uten at tilgjengelige praksisplasser på somatiske sengeposter øker 
tilsvarende. Dermed får færre studenter maksimal tilgjengelig tid på sengepost, og egen 
mestringsopplevelse eller kliniske selvtillit kan som følge av dette forringes. Man gis, under potensielt 
mangelfull veiledning, svært kort tid til å oppnå oversikt og tilstrekkelig kunnskap på en av 
sykepleiens mest komplekse praksisarenaer. Sykepleierrollen kan også utydeliggjøres gjennom 
veiledere med mangelfull kompetanse, og grensene for sykepleieprofesjonen kan bli vanskelige å få 
øye på for studentene. Dette forsterkes av sykepleielæreres fravær i praksis som læringsarena. 
Dette handler selvsagt også om i hvilke omgivelser sykepleierollen utformes, og rammebetingelser i 
somatisk sykehus står ofte i grell kontrast til de verdier man som nyutdannet sykepleier bringer med 
seg inn i organisasjonen. 
4.0 Somatisk sykehus som organisasjon og arbeidsgiver 
 “Sykepleien ble egen profesjon i 1948. Det paradoksale var at selvstendigheten innebar en 
underordning i myndighet og ansvar i forhold til medisinen, hvor sykepleieren inngår i et sterkt 
hierarki, dominert av patriarkalsk kultur og dermed med grunnleggende kjønnsforskjell.” (Bakken, 
2001, referert i Bjerga, 2006 s 14) 
4.1 Handlingstvang 
I boken “Klinikk og akademia” fra 2004 beskriver Christiansen hvordan sykepleieren i klinisk praksis er 
underlagt en handlingstvang.  “Handlingstvangen refererer til at sykepleieren ofte står i situasjoner 
som krever handling, mens tid til analyse og refleksjon kan være knapp. Dersom man blir værende i 
en dveling over hva man skal foreta seg når man står i situasjoner som krever umiddelbar handling, 
blir man neppe betegnet som en dyktig eller egnet praktiker” (Christiansen, 2004, s 72) Det er evnen 
til å prioritere riktig og å utføre faglig forsvarlig sykepleie uten å gå veien om bevisst refleksjon 
Benner (1984) refererer til når hun skriver om ekspertsykepleie.  Som sykepleierstudent befinner 
man seg i teorien i en posisjon der man kan bevege seg inn og ut av handlingstvangen, for å kunne 
bruke tid på refleksjon og vurdering av egen praksis. Det er ikke dermed sagt at studentene benytter 
seg av denne muligheten. “Handlingstvangen synes å ha stor gjennomslagskraft hos studentene. 
Dette kommer blant annet til uttrykk når de i liten grad benytter seg av studentprivilegier knyttet til 
22 
 
ekstra forberedelse og faglig refleksjon forut for pasientsituasjoner.” (Christiansen, 2004 s 73) Dette 
kan handle om en uuttalt forståelse for sykepleiekultur med somatisk sykehus som kontekst. Som 
studenter observerer vi hva sykepleierne i avdelingen legger vekt på i sin yrkesutøvelse, og den 
travelheten som synes å gjennomsyre sykepleiefunksjonen adopteres av oss. Vi erfarer også at 
mange av tiltakene vi ønsker å iverksette overfor pasientene kun vil være realistiske fordi vi som 
studenter har bedre tid enn sykepleierne, og det skapes et skille mellom teoretisk sykepleie – 
idealene vi har med oss fra skolebenken, og praktisk sykepleie som er det vi tilegner oss i 
praksisfeltet (Christiansen, 2004). Foruroligende nok virker idealene fra skolebenken i stor grad å bli 
værende i en teoretisk sfære også når studentene begynner å arbeide som sykepleiere. Dette kan 
sees på som et uttrykk for lav bevissthet rundt egen mulighet til å påvirke, vi synes å kritikkløst 
tilpasse oss det virkeligheten vi trer inn i snarere enn å holde fast ved det viktige spørsmålet “Hvorfor 
er det sånn?”. Dette trekkes også frem av Alvsvåg og Førland i deres FOU-rapport fra 2004. 
Men hvorfor er kontrastene mellom hva sykepleierne ønsker å gjøre og hva de opplever å faktisk ha 
anledning til å gjøre, så store? 
4.2 Byråkratiske ekspertorganisasjoner 
Bjerga beskriver i sin masteroppgave fra 2006 sykehusene som byråkratiske ekspertorganisasjoner. 
Med dette menes at de har trekk fra både byråkratiorganisering og ekspertorganisering, noe som er 
klassisk for ekspertorganisasjoner i det offentlige.  “Et byråkrati er preget av et tydelig 
autoritetshierarki med mange ledd, og spesialisering av arbeidsoppgaver” (Bjerga, 2006 s 16) og 
“ekspertorganisasjoner er preget av lavt hierarki, arenaer for fagspesialisering og fagautonomi” (ibid., 
s 17). Hun refererer til at sykehuset er “preget av et autoritetshierarki, knyttet til profesjon, med 
legene øverst. (…) I praksis vil det si at de profesjonaliserte, de med særlig prestisje i arbeidsfeltet, 
kan monopolisere sitt arbeid og velge sine pasienter. De kan avgrense og styre sitt arbeid på en 
annen måte enn sykepleieren.” (ibid., s 72)  
 
Et begrep Bjerga trekker frem i denne sammenhengen er “ansvarsoversvømmelse”. I dette ligger at 
når de spesialiserte gruppene i organisasjonen (det være seg leger, bioingeniører, fysioterapeuter 
eller andre) har plukket sine oppgaver, er sykepleieren på pletten for å ta hånd om det som gjenstår. 
Sykepleierne hun intervjuet i sin studie uttrykte et savn av grunnleggende grenser for egen 
yrkesutøvelse, og en opplevelse av at faget druknet i “papirarbeid og frustrasjon” (ibid., s 73). Bakken 
(2001) drar dette videre inn i en sammenheng av kjønn og sykepleierrolle i et mer historisk 
perspektiv:  
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“…sykepleierne hold hus – de var der hele tiden, døgnet rundt. Leger, fysioterapeuter, sosionomer, 
bioingeniører kom innom på visitt – utførte sitt spesielle diagnostiske eller behandlende anliggende 
og forsvant, mens sykepleierne var som hjemmeværende sykehus og sykehjem. De styrte posten, 
avdelingen, og ivaretok pasientene som en husmor i hjemmet. Det lå en taus selvfølgelighet over at 
de var der, tok imot, mens alle andre kom og gikk. Sånn var det den gang, og slik ser det fremdeles ut 
til at det skal være. Det ser ut som noe av legitimiteten til sykepleie som fag er knyttet til at de er 
hjemmeværende i institusjoner som sykehus og sykehjem.” (Bakken, 2001 s 7)  
 
Ut av dette kan man lese mye om hvordan arbeidshverdagen på somatiske sengeposter fortoner seg. 
Sykepleierne fungerer som buffere i systemet (Bjerga, 2006), som hele tiden sørger for at avdelingen 
går rundt. I dette ligger det et uttalt tidspress, og en avprofesjonalisering som ikke bare truer 
fagligheten i yrkesutøvelsen men også kan utydeliggjøre sykepleierstudentenes bilde av hva som 
inngår i sykepleie som fag. Slik jeg oppfatter det henger også sykepleieres status på samfunnsplan 
tett sammen med denne bufferfunksjonen.  Med det mener jeg at ved å hele tiden strekke seg for å 
dekke arbeidsgivers behov, til dels på bekostning av verdier i egen profesjonsutøvelse (Bjerga, 2006), 
projiserer sykepleierne et bilde utad av underdanighet og av å være en gruppe samfunnet kan tillate 
seg å dra veksler på. Dette forsterkes av de holdningene arbeidsgiversiden demonstrerer overfor 
sykepleiere, glimrende eksemplifisert ved forhandlingsleder i arbeidsgiverorganisasjonen Spekter, 
Anne Kari Brattens uttalelser 6. april d.å. Når sykepleierne allerede er strukket så tynt som tilfellet er 
i dag, og i tillegg får beskjed i beste sendetid på riksdekkende TV om å stille seg til disposisjon for 
arbeidsgiver, være med på dugnaden og slutte å bruke fritiden sin på kafé og på SATS (NRK 
Dagsrevyen, 6. april 2011), har dette betydelig definisjonsmakt for sykepleiestatus i 
samfunnsperspektiv. 
4.3 Kollektiv motstand? 
“(…) profesjonelle yrkesutøvere og selve organisasjonen kan ha motstridende interesser. Å løfte 
dette fram i fellesskap kan gjøre spenningene tydeligere, lettere å leve med, og om mulig kan det 
skape grobunn for utøvelse av kollektiv motstand. Det siste er nødvendig når organisatoriske rammer 
går på bekostning av profesjonell yrkesutøvelse og pasienters og pårørendes verdighet og trygghet, 
eller når kravene skaper helseskadelige arbeidsplasser.”  (Alvsvåg, 2004 s 182) 
 
Jeg vil mene det er på høy tid med mer høylytt kollektiv motstand. Og jeg spør meg, hvorfor er det 
sånn at sykepleierne fortsetter å strekke seg? Hvorfor er vi, som en rådgiver i NSF uttalte det, på 
individnivå så lite flinke til å “gå i takt” når det kommer til å stille krav på profesjonens vegne? Kan 
det være at sykepleiere som gruppe overfører idealer som hører hjemme i relasjonen sykepleier – 
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pasient, til relasjonen arbeidstaker – arbeidsgiver, at den omsorgen som preger sykepleiefaget også 
kommer arbeidsgiver til gode? Jeg har ikke gått inn i forskning som dreier seg om ulike yrkesgruppers 
lojalitet til arbeidsstedet, men det kunne vært interessant å sammenlikne sykepleiere med andre 
yrkesgrupper i en slik kontekst. Det ville også vært spennende å utforske hvorvidt en lojalitet til 
pasienter og kollegaer i realiteten er det som utløser sykepleiernes tendens til å strekke seg for 
arbeidsgiver, og ikke en lojalitet til arbeidsgiver i seg selv. Disse momentene vil ikke bli ytterligere 
behandlet i oppgaven. 
4.4 Kort oppsummert 
Sykepleierstudenter i praksis opplever et praksisfelt preget av handlingstvang og travelhet, og av en 
ansvarsoversvømmelse bestående av ikke bare vår forestilling av sykepleieroppgaver, men også 
oppgaver som knytter seg til vår rolle som sykehusets husmødre. Vi ser at sykepleien ikke er 
spesialisert men generalisert, i det det er vi som skal ivareta avdelingens restfunksjoner når 
spesialistene er ferdige å forsyne seg. Praksiserfaringene legger seg på minnet, og tegner et bilde av 
en arbeidsgiverside i somatisk sykehus som ikke bevisst er opptatt av sykepleierens kompetanse, og 
som ikke bidrar til å bygge den opp. Å fremheve sin egen og sin profesjons betydning i en 
forhandlingsprosess fremstår i beste fall utfordrende dersom det er slik at arbeidsgiver ikke er 
spesielt opptatt av den i utgangspunktet. 
4.5 Flere momenter til ettertanke 
I tillegg til momentene jeg allerede har løftet frem, preges sykehussektoren av en tydelig 
heltid/deltid-problematikk. Mange sykepleiere velger fortsatt denne yrkesveien på grunn av snarere 
enn på tross av lave stillingsprosenter, men andelen søkere som gir uttrykk for dette er synkende 
(Rognstad, 2007). Norsk Sykepleierforbund har også profilert seg på kampsaken “Rett til heltid” for 
sykepleierne i senere tid (www.sykepleierforbundet.no). Å fremforhandle individuelle 
kontraktsbetingelser handler ikke bare om lønn, det handler også om stillingsprosent, turnus og 
eventuelt individuelle tilleggsgoder. Ved at det knytter seg så uttalte vanskeligheter for nyutdannede 
sykepleiere til å få stillingsprosenter de kan leve av i somatisk sykehus, kan dette potensielt 
overskygge andre områder som normalt vil være gjenstand for forhandling. Det virker imidlertid 
likevel ikke som de nyutdannede oppfatter stillingsprosent som forhandlingspunkt i 
ansettelsesprosessen i forhold til den datainnsamlingen jeg har foretatt på feltet.  
Jeg har tidligere i oppgaven løftet frem begrepet “kompetanse”. Det interessante ved begrepet er 
ikke bare dets objektive innhold, eller i hvilken grad nyutdannede besitter kompetanse i tilstrekkelig 
omfang. Det er også verdt å ofre oppmerksomhet til i hvilken grad arbeidsgiver er opptatt av hvilken 
kompetanse sykepleieren som ansettes innehar. Ved at sykepleieren tilsynelatende fungerer som 
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sykehussystemets buffere (Bjerga, 2006), og ved at sykepleiere som gruppe virker å være rammet av 
en grenseløshet i forhold til egen profesjon (Bakken, 2001), utydeliggjøres det hva sykepleierens 
kompetanse egentlig består av og hvorfor den er sentral i organisasjonen. Supplert med politisk uvilje 
mot å løfte frem ulike profesjoners unike kompetanse (Clancy og Kjølsrud, 2011) tilsløres 
sykepleierens egentlige funksjon. Arbeidsgiver kan tilsynelatende i fred og ro holde på sin oppfatning 
om at en sykepleier, er en sykepleier, er en sykepleier. Dette viser seg blant annet i hvordan 
ansettelsesprosessen foregår: I avgangskullet jeg er en del av har flere studenter fått jobbtilbud via e-
post, og det uten å i det hele tatt ha møtt arbeidsgiver ansikt til ansikt. 
Det fremstår for meg som at markedsmekanismene knyttet til tilbud og etterspørsel ikke slår inn i 
relasjonen mellom sykepleiere og somatisk sykehus. Normalt vil maktbalansen reguleres av antall 
tilgjengelige stillinger kombinert med antall søkere. All den tid nyutdannede sykepleie uansett ikke 
virker å forhandle, ligger makten stabilt på arbeidsgiversiden.  
I mitt spørsmål til avdelingsledere vedrørende deres erfaringer med nyutdannede og 
forhandlingskultur, har jeg ikke tatt høyde for hvor lang perioden avdelingslederne svarer for er. 
Muligens er resultatet mitt gyldig kun for en kort tidsperiode, og kanskje har antall søkere i denne 
perioden jevnt over oversteget tilgjengelig antall stillinger. Dermed kan det være en naturlig 
forklaring på nyutdannedes manglende forhandlingsvilje. En av avdelingslederne jeg snakket med 
refererte imidlertid til at det i senere tid har vært utlyst stillinger ved somatiske sengeposter som har 
stått uten søkere. Et dypdykk i hvordan markedsmekanismer påvirker nyutdannedes 
forhandlingstradisjon i møte med arbeidsgiver i somatisk sykehus vil kunne være en spennende 
fortsettelse av arbeidet med denne oppgaven, men er ikke noe jeg går videre inn på i denne omgang. 
I det følgende vil jeg se nærmere på sykepleie i et historisk perspektiv, og slik synliggjøre den 
kvinnelige omsorgshabitusen som fortsatt virker å prege sykepleien (Bjerga, 2006). Dette kan være 
med på å kaste lys over viljen til å strekke seg, og ansvarsfølelsen overfor arbeidsoppgavene 
spesialistene etterlater seg på sykehusbuffeens restebord. 
5.0 Sykepleie som historisk kvinneyrke 
Kari Melby har med boken “Kall og kamp” oppsummert Norsk Sykepleierforbunds historie. I bokens 
innledning skriver hun om den første sykepleierstreiken, en streik som i 1972 ble mer enn et krav om 
høyere lønn. 
“Streiken ble skjellsettende fordi den utfordret våre forestillinger om hvem sykepleierne var. Det er 
forestillinger knyttet til både religion og til kjønn. Forventningen om at sykepleierne skulle være 
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religiøse kallsarbeidere, var fremdeles levende. Selv ved inngangen til 70-åra mente mange fortsatt 
at sykepleierne skulle være ydmyke, beskjedne, selvoppofrende. Forventninger om at sykepleiere er 
oppofrende og krever lite økonomisk, henger sammen med at sykepleiere er kvinner. Kvinnearbeid 
har generelt vært lavt betalt. Kvinners økonomiske behov blir definert som mer beskjedne enn 
menns. Kvinner blir forventet å ofre seg for andre uten å stille store krav til gjenytelser. Pleie og 
omsorg har tradisjonelt vært et kvinnelig kompetanseområde, også før sykepleien ble et moderne 
lønnsarbeid. Forestillingen om sykepleie som et virke i pakt med kvinners naturlige egenskaper og 
som et kall, mer enn som et vanlig lønnsarbeid, sitter dypt.” (Melby, 1990 s 11) 
Jeg tror forestillingene Melby refererer til fortsatt er mer levende enn vi liker å ta inn over oss. 
Problemet ligger imidlertid ikke bare i samfunnets oppfatning av sykepleiere og sykepleierrollen, men 
også i vår egen oppfattelse av den. 93% av norske sykepleiere er kvinner (Heggen, 2010) Jeg tror ikke 
vi har et bevisst skille mellom kvinne og sykepleier, og hvilke verdier og egenskaper som tilhører 
hvilken del av oss. Ikke som studenter, og ikke som sykepleiere. 
Bakken (2001) stiller spørsmålet på vegne av yrkesstanden: 
“Er det slik at en må være fagets verdier i sinn og skinn, eller tilhører disse verdiene faget og 
utøvelsen? Går det an å skille og allikevel bli en god sykepleier? Er det slik at forutsetningene for 
omsorgsfull pleie av den syke, er at vi “…bærer med oss fagets tradisjon i våre kropper som en 
sammenvevning av barmhjertighet, lidelse, fag, kjønn og samfunn” som Kari Martinsen (1993) 
formulerer det på kvinnenes vegne?“ (Bakken, 2001 s 8) 
Er sykepleie et fag som i stor grad er den du er? Som en sanger som er sitt instrument, ikke som 
fiolinisten som har sitt i forlengelsen av seg selv? Vi må kanskje være enige om at det ligger visse 
egenskaper i oss, visse preferanser og oppfatninger om verden som fører oss i retning av et yrke der 
det å ha omsorg for andre er så sentralt. Går det så an å definere noen grenser for denne omsorgen, 
for dette yrket? Kan man kritisere og stille spørsmål ved hva sykepleien er og burde være, uten å 
samtidig true identiteten til menneskene som yter den? Jeg mener at det i aller høyeste grad er både 
mulig og ønskelig. Kanskje skal vi ikke fullstendig skille yrkesutøver og person, kanskje lar ikke dette 
seg gjøre. Men ved å være klar over hvor sammenvevd og komplekse våre verdier, vårt yrke, vårt 
kjønn og vår identitet er kan vi opparbeide oss noen verktøy på veien, verktøy som tillater oss å 
forhandle om arbeidsbetingelser uten at verken sykepleiere eller arbeidsgiver behøver å føle seg 
truet på noe plan.  
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5.1 Empati og altruisme? 
Også i dag har ferske sykepleiere med seg et tankegods om at de skal strekke seg. Dette er illustrert 
tidligere i teksten blant annet ved at sykepleierstudenter i liten grad benytter seg av 
studentprivilegier som refleksjonstid i praksis, men i stedet adopterer praksisstedets travelhet. 
Interessant nok uttrykker likevel dagens sykepleierstudenter andre verdimessige utgangspunkt enn 
våre medsøstre har stått for opp gjennom historien når vi redegjør for valg av yrke. Rognstad (2007) 
presenterer funn som viser at dagens ferske sykepleiere verdimessig dreier bort fra det tradisjonelle 
innholdet i sykepleieprofesjonen. I sin studie fra 2005 finner hun at nyutdannede sykepleiere var mer 
opptatt av “jobbsikkerhet” og “høy lønn” enn “menneskekontakt” og å “arbeide deltid”. Forfatteren 
fremhever som sitt viktigste funn at det blant studentene er synkende interesse for å ha 
menneskekontakt, i den betydning at det er en verdi i seg selv å ha kontakt med pasientene. 
Interessant nok fanges vi likevel av handlingstvangen (Christiansen, 2004). 
Hvordan kan vi forene mer individualistisk motivasjon med god sykepleie? Mye litteratur om faget 
vårt synes å indikere at dette representerer et motsetningsforhold. “Menneskekontakt og omsorg 
burde være basert på empati og altruisme” sier Rognstad (2007 s 56), og tar også med seg Herdis 
Alvsvågs beskrivelse av sykepleierens væremåter, der hun sier at en sykepleiers verdisyn uttrykker 
seg i kroppen. “Sykepleieren må være i stand til å hjelpe pasienten på en profesjonell måte. I det 
profesjonelle ligger også en kombinasjon av medmenneskelighet, medlevelse og faglige og 
skjønnsbaserte handlinger, i tillegg til den teknisk-håndverksbaserte funksjonen” (ibid., s 56) 
Nå begynner det å bli vanskelig. Sykepleiekulturen vi sosialiseres inn i definerer sykepleie som en 
profesjon, men ikke bare et håndverk. Vi skal være profesjonelle, men i en sykepleiefaglig 
profesjonalitet ligger også medmenneskelighet og medlevelse? Dessuten bør menneskekontakt og 
omsorg baseres på empati og altruisme. Vi har valgt en profesjon der nærmest alle aspekter ved vår 
personlighet er av betydning for faget vi utøver, og der selve vår identitet og sjel skal være sykepleier 
i ett og alt. Det er ikke å forvente at dagens sykepleierstudenter verdimessig er i stand til å separere 
kjønn, egenskaper, identitet og profesjon, når sykepleierrollen fremstår så diffust kompleks i 
litteraturen vi omgir oss med. Kombinert med opplevelse av kompetanseoppnåelse i utdanningen og 
erfaringer fra praksis, er sykepleiens historiske bakgrunn slik jeg ser det en del av 
årsakssammenhengen bak nyutdannedes manglende forhandlingstradisjon. Vi mangler en tydelig 
oppfatning av hvordan profesjonen vår henger sammen, og forstår ikke fullt ut hva vi er en del av når 
vi med avgangsvitnemålet i hånden kaller oss sykepleiere. 
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6.0 Det rammeplanen ikke inneholder 
Jeg sitter som snart nyutdannet sykepleier og vil på refleks svare “å yte best mulig pleie og omsorg til 
mennesker som ikke selv er i stand til å ivareta sine grunnleggende behov” på spørsmål om hva 
sykepleie er for noe. Dette er i seg selv en grov forenkling, men ber noen meg utdype hva denne 
definisjonen innebærer er det likevel vanskelig. For jeg kommer jo også til å bruke dagen min på å 
vaske benker, stable varer, tømme søppel, re senger, lage mat, opptre som sentralbord, formidle 
beskjeder og så videre. Men det er jo omsorg i et rent gulv, i et ryddig rom, i et næringsrikt måltid? 
Da lurer jeg på: Hva er det ikke omsorg i? Rammeplanen (2008) er ikke til hjelp, der den definerer at 
“Pleie, omsorg og behandling utgjør hjørnesteinene i sykepleierens kompetanse.” (ibid., s 6) 
Kompetanseområdene under denne fanen inneholder svært romslige begreper, begreper som det er 
umulig å forholde seg til uten å bevisst gå inn for å gi dem innhold. 
Derfor er det imperativt at vi som studenter stopper opp og smaker på disse ordene. Gjør vi ikke det, 
har vi ingen forutsetninger for å forstå hva fagutøvelsen vår skal bestå av når vi trer inn i 
sykepleiernes rekker. “Pleie, omsorg og behandling”. Jeg syns ikke det smaker hjørnesteiner, jeg syns 
det smaker hjørnefjell. Ikke ser jeg toppen, ikke ser jeg baksiden, og ikke vet jeg hvor lang tid det vil 
ta å skaffe oversikt over terrenget. Jeg vil i det følgende illustrere kompleksiteten i dette 
rammeplanssitatet ved å se nærmere på begrepet “omsorg”. “Pleie” og “behandling” er ikke 
gjenstand for ytterligere diskusjon i oppgaven. 
6.1 Omsorg og grenser 
“Omsorg er et ord som vi kjenner fra vårt dagligliv. Uttrykk som “bekymre seg for”, “ta hensyn til”, 
“ta hånd om”, “hjelpe med” og “hjelpe til” uttrykker sider ved begrepet omsorg. Ordene for, til, om 
og med viser forholdet til den andre, i vår sammenheng pasienten.” (Alvsvåg, 1997, s 158) 
Rammeplanen definerer at sykepleie skal dreie seg om omsorg. Men omsorg er et stort ord, og det å 
ville avgrense og definere omsorg gir meg en refleksutløst bismak i munnen. Er jeg også påvirket av 
kallstanken (Melby, 1990), har jeg i meg at det å ville avgrense noe så grunnleggende som en 
grenseløs omsorg er noe smakløst, noe som reduserer meg som sykepleier?  
“Omsorgsforholdet er et grunnleggende forhold mellom mennesker, og i sykepleien er det viktig å 
konkretisere hva denne relasjonen betyr i forholdet til og i arbeidet med og for pasientene. 
Omsorgen (eller fraværet av omsorg) uttrykker seg i vår holdning til pasientene, i måten vi omtaler 
og tiltaler pasientene på, i måten vi utfører arbeidet på, hvordan vi bruker tingene, hvordan vi viser 
forståelse for den andre osv. Vår holdning, omsorgens kvaliteter, konkretiseres i våre handlinger 
overfor og sammen med pasientene.” (Alvsvåg, 1997 s 159) 
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Alt som er omsorg faller ikke inn under sykepleien, men all sykepleie skal utføres med omsorg. Med 
dette i bakhodet skulle det være lettere å trekke grensene for hva som er og hva som ikke er 
sykepleie. Men gjør vi det? Trekker vi grensene? Omsorgsforskningen befatter seg med relasjonen 
sykepleier/ pasient. Likevel har vi denne gråsonen, denne diffuse massen av husmorsysler vi verken 
vil understreke eller fjerne fra sykepleieprofesjonen, oppgavene vi tar på oss som “hjemmeværende i 
institusjonen” (Bakken, 2001). Studiene vedrørende nyutdannedes kompetanse jeg tidligere har 
referert til tar for seg nyutdannedes opplevelser, og vurdering av deres praktiske 
sykepleieferdigheter. Vil vi ikke vedkjenne oss at også andre oppgaver systematisk utføres av 
sykepleiere, ettersom vi i våre studier ikke er opptatt av å vurdere sykepleiere ut fra dem? Hvorfor 
ikke enten avgrense faget vårt bort fra det vi ikke anser som viktig, alternativt implementere med full 
kraft – løfte frem å si med stolthet at også disse oppgavene er en viktig og riktig del av sykepleien? Er 
vi et Israel som er fornøyd med å okkupere, som verken tilbyr statsborgerskap eller kaster ut 
sykepleiens palestinere? Fordi man etter 60 år med okkupasjon /profesjonell sykepleie kommer inn i 
en tralt? 
Hvordan kan det ha seg at jeg, snart ferdigutdannet sykepleier med et brennende engasjement for 
faget fortsatt ikke har klart for meg hva sykepleie er for noe? Hvordan kan jeg, i mitt første møte med 
arbeidsgiver, fremstå trygg og sikker på egen kompetanse når jeg ikke har klart for meg hvordan den 
henger sammen? I tråd med det mye forskning viser er jeg opptatt av praktiske 
prosedyreferdigheter, fordi dette er noe håndfast jeg har tilegnet meg, og en knagg jeg kan henge 
sykepleieidentiteten min på. Jeg har tilegnet meg mye kunnskap om både klinisk sykepleie i relasjon 
til spesifikke tilstander hos pasienten, og patofysiologi og farmakologi jeg kan implementere i mitt 
beslutningsgrunnlag på ting som direkte vedkommer sykdom. Jeg er opptatt av kommunikasjon, 
omsorg i den direkte pasientkontakten og kvalitet i de korte møtene. 
Men det er jo ikke bare disse tingene som er sykepleie. Hva mer er der, det jeg aner bak horisonten 
men som jeg ikke får grep om? Hva mer er det, dette “noe” som vi føler at også hører til sykepleien, 
men som ingen definerer, ingen snakker om i utdanningen?  
Sykepleien er tåkelagt, og det er i vår egen profesjon vi må ta diskusjonen om hva den skal inneholde. 
Dette kan ikke gjøres ensidig basert på empiriske behov i sykehusvesenet. Vi må være med å definere 
empirien, å påvirke virkeligheten slik at den blir spiselig også for sykepleiere. Vi må trekke noen faglig 
begrunnede grenser, grenser som ikke henger sammen med de økonomiske rammene til et strengt 
hierarkisk sykehusvesen. 
Underkastelse og betingelsesløs tilpasning er ikke det samme som betingelsesløs omsorg for 
pasientene. Vi må separere verdier som i pasientrelasjoner er sentrale, fra verdier i relasjon 
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student/utdanningsinstitusjon, student/praksis og nyutdannet/arbeidsgiver. Omsorg er ikke så 
sentralt ovenfor ledelsen som ovenfor pasienten.  
6.1.1 Omsorgsfull husmor? 
Så kan man spørre seg hva som eventuelt er galt med å være helsevesenets husmødre. Truer det 
virkelig kompetansen vår? Ja, i aller høyeste grad. Dette henger ikke sammen med hvilken status som 
knytter seg til hvilke oppgaver, men med at så mye av denne kompetansen skal baseres på kvinnelig 
intuisjon og samvittighet (Bakken, 2001). Problemet til sykepleiestudenter og nyutdannede 
sykepleiere er ikke bare at vi ikke kan det vi burde kunne når vi møter arbeidsgiver, vi har ikke et 
avklart forhold til hva det er meningen at vi skal kunne heller. Vi vet ikke hvilke deler av den grå 
oppgavemassen vi skal håndtere, hva vi intuitivt bare skal forstå at hører til vår profesjon. Dette 
handler om definisjonsmakt innenfor egen profesjon, en makt vi som ferske yrkesutøvere gjennom 
bevissthet rundt faget vårt kan bidra til å ta tilbake. 
Kanskje kan ikke sykepleien puttes i bås og avgrenses. Kanskje er nettopp dette kjernen i faget, det er 
mangfoldig og skal ikke la seg enkelt definere. Poenget er å ikke la fagets ideologiske grenseløshet 
gjøre oss til gjenstand for utnyttelse i et sykehussystem tuftet på radikalt andre verdier enn selve 
sykepleien. Sykepleiens verdier lar seg vanskelig forene med arbeidsstedets. Der sykehusene driftes 
med stramme budsjetter og produksjonskrav, er sykepleien basert på kvalitet i relasjoner. Kanskje er 
det ikke en svakhet å la oss være intuitive og samvittighetspregede. Kanskje skal vi godta at faget vårt 
forutsetter visse egenskaper hos oss som yrkesutøvere, egenskaper vi i noen grad må besitte for å i 
det hele tatt kalle utøvelsen av det vi driver med for sykepleie. Kanskje er det sånn at tradisjonelle 
kvinnelige verdier er det som sykepleien er og skal være tuftet på? At noe har sitt utspring i det 
tradisjonelt kvinnelige er da heller ikke synonymt med feminint monopol. Nyutdannede sykepleiere 
kan og skal i et slikt perspektiv være uferdige. Da må man modne gjennom utøvelse og veiledning. 
Men om dette er forutsetningene i fag og utdanning, hvorfor klarer vi ikke overføre noe av denne 
vissheten til arbeidsstedet vårt? Må vi være alene som profesjon for å implementere våre verdier, 
hvorfor lar vi oss dominere i arbeidsfellesskapet? Vi må kanskje skille mellom kvinnelige verdier og 
sykepleie likevel? 
Denne kompleksiteten er kanskje det som gjør sykepleie så flott, så utfordrende. Faget inneholder så 
mange diffuse begreper vi må ta stilling til, gi mening til, begreper som ikke åpenbart står på egne 
ben om vi ikke gir dem innhold. 
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7.0 Avsluttende kommentarer 
“Å fremforhandle individuelle kontraktsbetingelser: Hvorfor gjør nyutdannede sykepleiere dette i så 
liten grad i møte med arbeidsgiver i somatisk sykehus?” 
Det var spørsmålet. Svaret har jeg forsøkt å redegjøre for på de foregående sidene, skjønt “svar” 
fremstår som et mangelfullt begrep når jeg tar inn over meg den kompleksiteten som tilsynelatende 
ligger til grunn for problemet. Nyutdannede sykepleiere fremforhandler i svært liten grad individuelle 
arbeidsbetingelser på egne vegne relatert til lav selvtillit grunnet mangelfull opplevd 
kompetanseoppnåelse i utdanningen, opplevelsen av somatisk sykehus som en arbeidsarena som 
ikke verdsetter sykepleiefaglig kompetanse, og den historiske arven sykepleierfaget bringer med seg 
om at det å strekke seg er en del av selve profesjonen. Disse aspektene spiller sammen opp til 
forhandlingsøyeblikket med melodien “Nei, du kan ikke”.  
Muligens ikke dette engang et problem. Kanskje er vi som nyutdannede sykepleiere i kollektiv ånd 
mest opptatt av likhet og forutsigbarhet over hele linja. Kanskje er det derfor vi tilsynelatende uten 
spørsmål aksepterer minimumsbetingelsene som er fremforhandlet av sykepleierforbundet på vegne 
av oss alle, som det rettferdige og riktige grunnlaget for vår inntreden i arbeidslivet. Jeg syns 
imidlertid likevel det er ett spørsmål det er viktig å holde grepet om, og å fortsette å stille. 
Spørsmålet er “Hvorfor er det sånn?”. 
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Vedlegg 1 
Kopi av mail som ble sendt ut til 14 tilfeldig utvalgte avdelingsledere ved to somatiske sykehus: 
 
”Heisann!  
 Mitt navn er Henny Fauske, og jeg arbeider for tiden med min avsluttende bacheloroppgave i 
sykepleie ved Haraldsplass Diakonale Høgskole. Temaet mitt er nyutdannede sykepleiere i møte med 
arbeidsgiver, og i den forbindelse lurte jeg på om dere kunne hjelpe meg ved å svare på et spørsmål? 
Dersom jeg ønsker å bruke noe av det dere skriver i oppgaven min, vil dere bli referert til som "tilfeldig 
utvalgte avdelingsledere ved somatisk sykehus". Jeg har også klarert denne kontakten med min 
veileder på Haraldsplass. 
 Men til spørsmålet mitt: 
 Har dere opplevd at nyutdannede (eller erfarne) sykepleiere har stilt krav til utforming av 
arbeidskontrakt i ansettelsesprosessen? Hvilke krav har dette i så fall vært? 
 Hvis dere tar dere tid til å svare gjør dere en svett bachelorstudent veldig lykkelig :o) På forhånd 
tusen takk! 
 Mvh 
Henny Fauske (henny.fauske@gmail.com)"” 
 
 
